Слайд № 1

ОПЫТ РАБОТЫ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР В ПРОФИЛАКТИКЕ НАРКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Н.М. Корольчук,
старшая медицинская сестра
 БУЗОО НД
Здравствуйте, уважаемые коллеги!

Слайд №2

На сегодняшний день существует актуальная необходимость в повышении гигиенических знаний выпускников образовательных медицинских учреждений всех уровней: от средних специальных до высших, в том числе, в системе последипломного образования. Выпускники, соглас​но государственным образовательным стандартам, готовятся к вы​полнению двух основных видов деятельности: лечебно-диагности​ческой и медико-профилактической. Специалист со средним медицинским образованием должен осуществлять меры по укреплению и под​держанию здоровья населения различных возрастных групп, прово​дить работу по профилактике заболеваний, осуществлять консультирование  по во​просам сохранения и укрепления  здоровья, владеть приемами обеспечения безопасной больничной среды, проводить обучение пациента и его семьи по вопросам поддержания здоровья. Все это невозможно без специальных знаний гигиенических принципов организации здоро​вого образа жизни, которые студент познает, расширяет и систематизирует при изучении всех дисциплин и далее на рабочем месте в учреждении здравоохранения.
Слайд №3
Гигиеническое обучение и воспитание населения является обязательным разделом работы учреждения здравоохранения и каждого медицинского работника, оно направлено на повышение санитарной культуры населения, профилактику заболеваний и распространение знаний о здоровом образе жизни. Специалисты наркологического диспансера,  в том числе и медицинские сестры, большое внимание уделяют профилактической и организационно-методической работе, которая проводится по нескольким направлениям: 
Слайд №4

- первичная профилактика наркологических расстройств  среди здорового населения, пропаганда здорового образа жизни, где целевой аудиторией являются  несовершеннолетние, студенты, родители и др.; 

Слайд №5

- вторичная профилактика - это работа с группами риска по развитию наркологических заболеваний (в школах, в комиссиях по делам несовершеннолетних, на опорных пунктах милиции и др.);

Слайд №6

- третичная профилактика - это  работа по предупреждению рецидивов наркологических заболеваний  медицинская, социальная  реабилитация пациентов во взаимодействии с группами Анонимных Алкоголиков, Анонимных Наркоманов. 
Слайд №7

Контроль организации и проведения гигиенического обучения и воспитания в диспансере осуществляет главный врач. Непосредственно организует эту работу  организационно–методический консультативный отдел, который, в свою очередь, взаимодействует с заведующими структурных подразделений диспансера, главной медицинской сестрой, старшими медицинскими сестрами и Советом по сестринскому делу. Главная медицинская сестра и Совет по сестринскому делу непосредственно взаимодействуют с главным внештатным специалистом по управлению сестринской  деятельностью Министерства здравоохранения Омской области, Омской профессиональной сестринской ассоциацией и образовательными медицинскими учебными заведениями.
Слайд №8
Гигиеническое обучение и воспитание является обязательным разделом работы каждой медицинской сестры. Оно включено в план-график работы из расчёта 4 часа в месяц. От грамотной организации и планирования зависит и эффективность работы. 
Слайд №9

Планирование работы по гигиеническому обучению и воспитанию насе​ления предусматривает следующие этапы:
1. Определение основной цели работы.

2. Формулировка конкретных задач.

3. Определение времени, необходимого на выполнение отдельных задач.

4. Определение очерёдности мероприятий.

5. Учёт проводимых мероприятий.

6. Контроль исполнения мероприятий.

7. Оценка результатов.
8. Корректировка.
Слайд №10

Для планомерного проведения работы по данному разделу специалистами организационно – методического консультативного отдела ежегодно составляется план работы учреждения на основании, которого старшими медицинскими сестрами совместно с заведующими структурных подразделений составляется план работы медицинских сестер на год, где учитываются методы гигиенического обучения и воспитания (устный, печатный, наглядный). Согласно плану, в указанные сроки медицинские сестры подготавливают рефераты, санитарные бюллетени, уголки «Здоровье», материалы для проведения бесед с пациентами.    

Слайд №11
Сектором  профилактической помощи комитета по сестринской практике Совета по сестринскому делу совместно с организационно-методическим консультативным отделом и главной медицинской сестрой диспансера ежегодно разрабатывается план работы на год, в который входит подготовка мероприятий ко всемирно известным датам: проведение конкурсов санитарных бюллетеней, буклетов, плакатов, детского рисунка,  уголков «Здоровье». 
Слайд №12

Проводится подбор видеофильмов, подготовка комментариев к ним, выпуск брошюр, буклетов, плакатов, методических рекомендаций для пациентов. 
При подготовке таких мероприятий учитывается возрастной состав пациентов (дети, подростки, взрослые), распределение по полу (мужчины, женщины), распределение по стадиям заболевания.  При составлении плана также учитываются мероприятия, запланированные главным внештатным специалистом по управлению сестринской деятельностью Министерства здравоохранения Омской области и Омской профессиональной сестринской ассоциацией. 

Слайд №13
Главная медицинская сестра утверждает тематику, график запланированных мероприятий старшими медицинскими сестрами и комитетом по сестринской практике Совета по сестринскому делу. Обучение наркологических пациентов медицинскими сестрами начинается с момента обращения пациента за медицинской помощью и заканчивается после снятия с диспансерного учета.  Для качественного проведения гигиенического обучения и воспитания в каждом подразделении имеются методические рекомендации, памятки по оформлению материалов для проведения профилактической работы с пациентами. Рефераты обязательно рецензируются лекторской группой из числа врачей, созданной приказом главного врача, что является особенностью нашего специализированного учреждения. 

Слайд №14
Беседы с пациентами проводятся как индивидуальные, так и групповые. В связи со спецификой работы диспансера  набор слушателей для групповых бесед осуществляется через заведующего подразделением или лечащего врача с учетом выставленного диагноза,  стадии заболевания, тяжести состояния, интересов, возраста  и т.д. Продолжительность беседы с пациентами в группе 15 – 20 минут по заранее подготовленному и прорепетированному реферату. В конце каждой беседы медицинская сестра отвечает на вопросы слушателей, задает вопросы сама или проводит выборочный опрос, после чего пациентам выдаются памятки. 

Слайд №15
Более интересную форму работы – вечера «вопросов и ответов»  сестринский персонал проводит совместно с врачом. Ведущий отвечает на вопросы, которые задает аудитория, ответы на вопросы должны быть последовательны, соответствовать теме. За час-два до начала вечера подобранные по разделам вопросы передаются отвечающему. На таком вечере проводится просмотр видеофильмов или слайд - шоу, после чего идет обсуждение материала. Вечер проводится не более 2 часов по времени, с периодичностью не реже 1 раза в квартал. Специалистами организационно–методического консультативного отдела разработаны методические рекомендации по использованию видеофильмов в работе с населением, видеофильмы размножены во все структурные подразделения диспансера. Такие методы считаются эффективными т.к. предполагают обратную связь, способствуют формированию правильного представления о заболевании, позволяют выработать у аудитории навыки и умения защитного поведения, имеющие позитивную направленность, формирующие стиль здорового образа жизни.

Слайд №16
Кроме вышеперечисленного медицинскими сестрами в диспансере широко используется в работе наглядное пособие «курящая кукла», которое применяется как один из методов демонстрации опасных последствий курения, который содержит в себе элемент наглядного обучения и аверсивных (вызывающих отвращение) методов борьбы с курением.

Слайд №17
Применяются формы анонимного общения с пациентами – в уголке «Здоровье» выделен кармашек для вопросов и ответов. Уголки «Здоровье» обновляются сестринским персоналом ежемесячно.

Слайд №18

Выпуск и оформление санитарных бюллетеней медицинскими сестрами организован на основании составленного плана на год и методических рекомендаций по оформлению санитарных бюллетеней. Бюллетени вывешиваются в подразделениях по актуальности и в соответствии с сезонностью, а по наркологическим темам присутствуют в подразделениях постоянно и периодически обновляются (1 раз в месяц). 

Слайд №19

Учет работы медицинских сестер по гигиеническому обучению и воспитанию ведется в журнале учета работы  учреждения здравоохранения по медицинской профилактике, который отражает персональную деятельность сестринского персонала и является основным документом, учитывающим объем выполненной работы. 
Слайд №20

Уважаемые коллеги! Наш опыт работы по профилактике наркологических заболеваний был обобщен в сборник материалов, который сегодня вы получили, и мы надеемся, что он поможет вам в профилактической деятельности. 

Слайд №21
Социальная политика в охране здоровья должна сделать рез​кий моральный и материальный уклон в сторону психологической работы с населением. Мы обязаны привить нации любовь к здоро​вью, возвести его в знак национальной гордости. Пора начать жить правильным понима​нием жизни, пониманием цены здоровья и принимать решительные меры по его сохранению и укреплению
Слайд №22
Уважаемые коллеги! В заключение хочу закончить доклад словами знаменитого швейцарского педагога  Иоганна Генриха Песталоцци: «Лучшее, что можно сделать для людей, - это научить их самим себе помогать».
Слайд №23
Благодарю за внимание!
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